
Nombre Prestador: Municipio: 

Fecha de VCH:
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8

9 CONVENCIONES:        0: CUMPLE, 1: RIESGO BAJO, 2: RIESGO MEDIO, 3: RIESGO ALTO

10

PESO
CALIFICACIÓ

N
PESO %

1 TALENTO HUMANO 11,00 0 #¡DIV/0!

2 INFRAESTRUCTURA 10,00 0 #¡DIV/0!

3 DOTACIÓN 10,00 0 #¡DIV/0!

4 MEDICAMENTOS,  DISPOSITIVOS MÉDICOS E INSUMOS12,00 0 #¡DIV/0!

5 PROCESOS PRIORITARIOS 12,00 0 #¡DIV/0!

6 HISTORIA CLÍNICA Y REGISTROS 12,00 0 #¡DIV/0!

7 INTERDEPENDENCIA 11,00 0 #¡DIV/0!

8 14,00 0 #¡DIV/0!

9 PAMEC 4,00 0 #¡DIV/0!

10 4,00 0 #¡DIV/0!

100,00 0,00 ######

COORDINADOR VERIFICADOR
EQUIPO DE VERIFICACIÓN

VERIFICADOR VERIFICADOR

FORMATO

EVALUACIÓN DEL RIESGO A OTROS  PRESTADORES DE SERVICIOS  DE SALUD POR 

INCUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABILITACIÓN

VERSION 0

CÓDIGO SS-P11-F20

FECHA 24/JUL/2014

Código prestador:

MEDIDAS SANITARIAS TOMADAS POR SERVICIO

C
O

D
IG

O

DE 60,01 A 80

SERVICIOS INSCRITOS Y  

EVALUADOS

TOTAL POR ESTÁNDAR

CRITERIOS TRANSVERSALES EVALUADOS

TOMA DE MEDIDAS SANITARIAS

PAMEC 

DE 80,01 A 100

MENOR DE 20

DE 20,01 A 40

RIESGO MEDIO ALTO

RIESGO MUY ALTO

DE 40,01 A 60

RIESGO BAJO

RIESGO MEDIO

SISTEMA DE INFORMACIÓN  PARA LA CALIDAD

TOMA DE MEDIDAS SANITARIAS

EVALUACIÓN POR SERVICIO Y ESTÁNDAR

Fecha  Evaluación de 

Riesgo:

NÚMERO DE SERVICIOS 

DECLARADOS: 

SISTEMA DE INFORMACIÓN DE LA CALIDAD

CONVENCIONES DE LA CALIFICACIÓN

RIESGO ALTO

#¡DIV/0!

CALIFICACIÓN DEL RIESGO DE LA IPS:

NOTA:  NOTA:  esta calificacion corresponde solamente a la evaluacion 

de las condiciones tecnicocientificas  aplicadas según la 

resoluciòn__________________
TOTAL 

ESTÁNDAR

RESULTADO DE LA EVALUACIÓN DE LAS CONDICIONES TÉCNICO CIENTÍFICAS


